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KARDIOLOGIJOS GRUPE | 499

MIEGO SUTRIKIMU SASAJA SU PRIESIRDINEMIS
ARITMIJOMIS ATLIEKANT 7 DIENU AMBULATORIN]
STEBEJIMA PACIENTAMS, SERGANTIEMS PRIESIRDZIU
VIRPEJIMU

Darbo autorés. Guosté STANKEVICIUTE (V kursas), Gintaré ZAREMBAITE (VI kur-
sas), Greta ZABURAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Jaun. asist. Justinas BACEVICIUS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras.

Darbo tikslas. Istirti miego sutrikimy ir prieSirdiniy aritmijy santykj laike. Keliame
hipoteze, jog miego sutrikimai provokuoja priesirdines aritmijas nakties ir ateinancios
dienos metu.

Darbo metodika. Gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komi-
teto leidimg (Nr. 158200-18/7-1052-557), VUL SK atliekamas perspektyvinis kohortinis
pacienty su diagnozuotu priesirdZiy virpéjimu tyrimas. ] tyrimg pacientai jtraukiami
esant sinusiniam ritmui ir yra monitoruojami 7 dienas. Sirdies ritmas registruojamas
rasant nuolatine vienos derivacijos elektrokardiogramg Holterio monitoriumi. Jrasai
perzitrimiir anotuojami rankiniu badu, priskiriant ritmo epizodus j vieng is Siy grupiy:
1) priesirdZiy virpéjimas (PV); 2) priesirdiné tachikardija (PT) / priesirdziy plazdéjimas
(PP); 3) daznos priesirdinés ekstrasistolés (bigeminija, trigeminija, kvadrigeminija,
kupletai) (PrEx); 4) priesirdinés aritmijos néra. Miego parametrai stebimi naudojant
patvirtintg miego kilimélj, registruojantj knarkimo epizodus bei jy trukme, lengvo,
gilaus ir greity akiy judesiy (angl. REM) miego stadijy trukme. Gauti pacienty Sirdies
ritmo ir miego sutrikimy duomenys analizuojami atsizvelgiant j jy santykj laike. Duo-
meny analizei naudojamos Microsoft Excel, RStudio programos. Rezultatai vertinami
statistiskai reikSmingais, kai p reikSmé < 0,09.

Rezultatai. ] tyrima jtraukti 49 dalyviai, i$ kuriy 67,3 % vyrai, vidutinis amZius
55,8 + 11,7 metai. Visi stebéjimo duomenys, sudare 165 829 duomeny eiludiy, susis-
teminti j bendrg 300 dieny monitoravimo trukme. IS Siy dieny, 32 dienas fiksuotas PV,
108 dienas — PT ir 85 dienas — PrEx. Atlikus miego analize, didesnis knarkimo epizody
kiekis buvo susijes su dieng jvykusiu PV epizodu, lyginant su PV epizodo dieng nepaty-
rusia grupe (5,0 [2-10,2] ir 2,0 [0-7], p = 0,029). ligesné knarkimo trukmé buvo susijusi
su PV epizody iSsivystymu, lyginant su pacientais, dieng nepatyrusiais PV epizodo (36
[6—80] min. ir 12 [0-52] min., p = 0,057). Trumpesné REM miego stadija buvo susijusi
su PT (63 [28-93] min. ir 79 [42—-105] min., p = 0,032) ir PrEx (60 [32-91] min. ir 79
[37-102] min., p = 0,058). Tarp lengvo ar gilaus miego stadijy ir priesirdiniy ritmo
sutrikimy statistiSkai reikSmingo rySio nestebéta.

ISvados. Knarkimo daznis ir trukmeé bei sutrumpéjusi REM miego fazeé yra susije
su tos pacios dienos priesirdziy aritmijomis.

Raktazodziai. Knarkimas; miego sutrikimai; prieSirdinés aritmijos; priesirdziy
virpéjimas; REM miego stadija.
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